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Summary

Introduction. Malignant fibrohistiocytoma is one of the rare neoplasms of the larynx. It has nonepithelial origin. The most
common sites of the neoplasm are: limbs, trunk and retroperitoneal space. Other localizations within head and neck are
very rare. There are 5 histologic types. The most common is pleomorphic type. It is built of histiocytes, fibroblasts and
multinuclear giant cells. An examination of the neoplasms consists of microscopic and immunohistologic examination
with identification specific tissue markers and intermediate filaments of proteins. Treatment methods of the neoplasms
are radical surgery, radiotherapy, chemiotherapy and associate methods of therapy. Prognosis is very bad. Material and
methodic. We present 71 years old man with croak for four mounths. The tumor of the larynx was examined in laryn-
goscopy. Biopsy of the tumor confirmed malignant fibrohistiocytoma. Laser surgery (chordectomy) was used to treatment
this tumor without radiotherapy. Results. One year observation of the patient didn’t show recurrence of neoplasm, but he
had only croak. Conclusions. Malignant fibrohistiocytoma of the larynx doesn’t differ from other malignant neoplasms of
the larynx. Malignant fibrohistiocytoma of the larynx is very rare malignant neoplasms of the larynx.

Hasta indeksowe: guzy zlosliwe krtani, fibrohistiocytoma
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WSTEP kie (kos¢ skroniowa, zatoki przynosowe, oczodédt,
§linianki, gardto, zuchwa, jama ustna, krtan, struk-

Miegsak wtdknisto-histiocytarny okreslany jako tury wewnatrzczaszkowe) [3—5, 7, 11]. Najczesciej
fibrosarcoma malignum, fibroxantoma maligum lub choruja dorosli w wieku 50-70 lat zycia z nieznacz-
fibroxantosarcoma to ztosliwy nowotwoér pocho- na przewaga mezczyzn [2, 7, 11]. R6znorodnoé¢ bu-
dzenia nienabtonkowego. Nalezy do najczestszych dowy histologicznej powoduje wyodrebnienie 5 ty-
zlodliwych nowotworéw tkanek miekkich [11]. Bar- péw: pleomorficzny, $luzowaty, zapalny, olbrzy-
dzo rzadko spotykany w krtani, opisywany w litera- miokomérkowy i naczyniakowaty. Najczesciej spo-
turze w pojedynczych przypadkach kazuistycz- tyka sie typ pleomorficzny (86%) [6, 11]. Badanie
nych. Najczesciej rozwija sie w obrebie konczyn mikroskopowe tego guza wykazuje zréznicowanie
(70%), tutowia i w przestrzeni zaotrzewnowej. Wy- budowy morfologicznej. Jest on zbudowany z hi-
stepowanie w obrebie gtowy i szyi jest bardzo rzad- stiocytéw, fibroblastéw i komérek olbrzymich wie-
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Tabela l.
Autor Dane Lokalizacja Diagnostyka Leczenie Wynik
Rok chorego guza histopatologiczna leczenia
Modrzejewski i wsp. 1995 [6] M 1,68 gorne pietro krtani vimentyna (+) laryngektomia catkowita  przerzuty do szyjnych
oy-antytrypsyna (+) + radioterapia weziéw chtonnych
o-antychymotrypsyna (+)
Fishera i wsp. 1995 [1] M 1,45 krtan — gtosnia vimentyna (+) chordektomia przerzuty do ptuc,
laminina (-) przezycie 2 letnie
Gierek i wsp. 2000 [2] K171 zatoka szczgkowa vimentyna (+) rynotomia z resekcja 18 miesiecy
podniebienia bez nawrotu i wznowy
+ kobaltoterapia
M 1,39 zatoka szczekowa vimentyna (+) rynotomia zgon do 3 lat
+ kobaltoterapia
kebkowski i wsp. 2001 [5] K1,22 przedni dot czaszki,  vimentyna (+) kraniotomia

zatoka czotowa
i klinowa

o-antytrypsyna (+)
oy-antychymotrypsyna (+)

+ radioterapia

lojadrzastych uktadajacych sie w struktury pseudo-
rozetkowe i ,,wiatraczkowate”. Uzupelnieniem ruty-
nowego badania mikroskopowego jest badanie im-
munohistochemiczne z identyfikacja markerow
tkankowych i biatek filamentéw posrednich. Naj-
bardziej charakterystyczna dla tego typu nowotwo-
ru jest dodatnia reakcja na vimentyne (dla komérek
mezenchymalnych), o,-antytrypsyne, o,-antychy-
motrypsyne, lizozym (dla komérek limfohistiocytar-
nych), CD34 (kolagen typu III), receptor transferyno-
wy i ferrytyny (dla fibroblastow) [1, 8, 11].

Leczeniem miesaka wléknisto-histiocytarnego
jest chirurgiczne usuniecie, radioterapia lub che-
mioterapia. Czesto stosuje sie skojarzone metody
leczenia. Rokowanie jest niekorzystne. Szczegélna
zlodliwoéé guza objawia sie czestymi wznowami
miejscowymi po leczeniu chirurgicznym i wyste-
powaniem przerzutéw regionalnych i odlegtych.
Opisy tego typu guza w piSmiennictwie polskim
przedstawiono w tabeli I.

OPIS PRZYPADKU.

Mezczyzna, lat 71, zglosit sie do leczenia z obja-
wem chrypki utrzymujacej sie od 4 miesiecy.
W przesztosci obciazony natogiem palenia tytoniu
(10 szt. papieroséw dziennie). Od 2 lat niepalacy.
Wywiad rodzinny bez obciazen onkologicznych.

W laryngoskopii poéredniej stwierdzono zmiane
rozrostowa w 1/3 przedniej prawego fatdu gtosowe-
go o charakterze guza uszypulowanego przypomi-
najacego brodawczak.
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Uktad chtonny szyi w badaniu palpacyjnym
i ultrasonograficznym bez uchwytnych zmian.
W zakresie klatki piersiowej i jamy brzusznej istot-
nych odchylen od stanu prawidlowego nie stwier-
dzono. Podczas przeprowadzonej mikrolaryngo-
skopii guz uszypulowany usunieto. Badanie histo-
patologiczne wykazato: fibrohistiocytoma mali-
gnum G-2 z cechami réznicowania mie$niowego.

Badanie histopatologiczne poszerzono o diagno-
styke immunohistochemiczna (tab. II) (ryc. 2—4).

Ze wzgledu na zaawansowanie miejscowe guza
obejmujace glosnie i po uwzglednieniu wyniku ba-
dania histopatologicznego podjeto decyzje o lecze-
niu operacyjnym — poszerzonej chordektomii lase-
rowej CO,. Usunigto 1/2 lewego faldu gltosowego,
spoidio przednie i 3/4 prawego fatdu gtosowego.

Ryc. 1. Stroboskopowy obraz krtani przed leczeniem
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Tabela Il
Marker Wynik

Cytokeratyna (-
Vimentyna (+
Desmina (-
s-100 (-
Neurofilament (-

Myoglobina (+

< L <L L

-

Po 30 dniach przeprowadzono kontrolna mikro-
laryngoskopie z biopsja z okolicy blizny po prze-
prowadzonej chordektomii laserowej. Wynik bada-
nia histopatologicznego — bez utkania nowotworo-
wego (ryc. 5, 6).

Chorego skierowano do dalszego leczenia onko-
logicznego, ktérego nie podjal. Dwunastomiesiecz-
na obserwacja od zakonczenia leczenia nie wykaza-
ta cech wznowy miejscowej ani obecnosci przerzu-
téw. Utrzymujaca sie dysfonia w okresie poopera-
cyjnym w miare tworzenia sie elastycznej blizny po
chordektomii spowodowata uposledzenie glosu
w nieduzym stopniu.

OMOWIENIE

Zlosliwe nowotwory krtani pochodzenia niena-
btonkowego, w tym miesak wtéknisto-histiocytar-
ny stanowia niewielki odsetek 1-5% wér6d wszyst-
kich zlodliwych nowotworéw tego narzadu. Dane
epidemiologiczne wskazuja na znaczna przewage
chorych mezczyzn wsréd przypadkéw nowotwo-
réw nabtonkowych krtani (17:1). Przewaga ta jest
znacznie mniejsza wéréd chorych na nienabtonko-
wy nowotwor krtani. W przypadku miesaka wiék-
nisto-histiocytarnego stosunek mezczyzn do kobiet
wynosi od 2 do 1,1 [7]. Wynika to prawdopodobnie
z réznego narazenia na czynniki ryzyka wsréd obu
plci przy znacznie mniejszej czestoSci wystepowa-
nia nowotwor6éw nienabtonkowych krtani.

Zar6wno objawy w badaniu podmiotowym
i czas ich trwania w obu grupach nowotworéw nie
wykazuja istotnych réznic. Objawy uzaleznione sa
gléwnie od lokalizacji guza w krtani. Podobnie
w badaniu podmiotowym guz krtani w obu gru-
pach nowotworéw moze przybiera¢ do$¢ zréznico-
wane formy, naciekajace okoliczne tkanki bez wy-
raznej granicy z tkanka zdrowa. Inaczej w badaniu
przedmiotowym przedstawia sie stan regionalnych
wezléw chtonnych. W przypadku nowotworéw
nienabtonkowych czesciej dochodzi do zajecia we-
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Ryc. 2. Obraz preparatu guza w barwieniu H+E: widoczne licz-
ne wrzecionowate fibroblasty oraz jednojadrowe histiocyty o nie-
regularnych nadbarwliwych jadrach

Ryc. 3. Badanie immunohistochemiczne — dodatnia reakcja na
mioglobing

Ryc. 4. Badanie immunohistochemiczne — dodatnia reakcja na
vimentyne

zt6w chtonnych szyi. Wéréd chorych z guzem na-

btonkowym istotna jest tu lokalizacja guza. Prze-
rzuty do weztéw chtonnych szyi spotyka sie w tym
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Ryc. 5. Obraz krtani po chordektomii

przypadku w 10-40%. Wsréd chorych z nowotwo-
rem nienabtonkowym ta czestos$¢ przerzutéw wzra-
sta do ponad 50%.

Nieco inaczej przedstawia sie skala przerzutéw
odlegltych. Wsréd chorych z nowotworami nabton-
kowymi przerzuty odlegte powstaja za posrednic-
twem drég chtonnych, w przypadku guzéw niena-
btonkowych gtéwnie droga naczyn krwionosnych,
najczesciej do ptuc, kosci i narzadéw jamy brzusz-
nej [1, 6]. Czestos¢ wznowy miejscowej po leczeniu
operacyjnym jest w znacznym stopniu uzalezniona
od rozlegtosci guza i radykalnosci jego chirurgicz-
nego usuniecia.

Nowotwory nienabtonkowe charakteryzuja sie
szczego6lnie ztym rokowaniem w wigkszosci przy-
padkéw. Przezycie jest gléwnie zwiazane ze stop-
niem zaawansowania choroby.

Przypadek przedstawiono z uwagi na rzadkosé
wystepowania tego typu guza, nietypowa forme
morfologiczna (zmiana uszypulowania) oraz brak
obecnosci przerzutéw pomimo zaawansowania
miejscowego nowotworu.
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Ryc. 6. Obraz laryngoskopowy krtani po 10 miesigcach.
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